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【方法】1．DTIにおける脳幹部神経線維束の画像評価 脳幹部に異常のない41例  
を対象としてDTIを撮像し，FractionalAnisotropy（FA）mapおよび3次元画像  
（3D－traCtOgraPhy）を作成して，脳幹部での錐体路，上小脳脚，下小脳脚の描出能を  




【結果】1．DTIにおける脳幹部神経線維束の画像評価 全例で錐体路，上小脳脚，下  







別刷請求先：本間次男（山形大学医学部附属病院放射線診断料）〒990－9585 山形市飯田酉2丁目2－2  
一31一   





























できる1）・2） ．神経線維は拡散異方性が大きく，  
DTIを用いれば神経線維束を画像化すること  






























































について，同時期にMRIを施行して検討した．   
撮像機種およびDTIの撮像法は脳幹部にお  
ける神経線維束の描出能の検討と同様である．  













叫－）錐体路（くト）上小脳脚（■十う下小脳脚   





橋  中小脳脚   





結  果  





－33一   

















間   
び中小脳脚の両者で有意に低下していた（Fig．  














Slice厚／間隔：5／2．5mm（n＝19）  Slice厚／間隔：3／Omm（n＝22）  
錐体路  上小脳脚  下小脳脚  錐体路  上小脳脚  下小脳脚  
cleaで1yvisible 13（68．4％） 2（10．5％）12（63．2％）14（63．6％）18（81．8％）17（77．3％）  
dsible  6（31．6％）17（89．5％） 7（36．8％） 8（36．3％） 4（1臥2％） 5（22．7％）  
partiallyvisible O （0％） 0 （0％） 0 （0％） 0 （0％） 0 （0％） 0 （0％）   






Slice厚／間隔：5／2．5mm（n＝19）  Slice厚／間隔：3／Omm（n＝22）  
錐体路  上小脳脚  下小脳脚  錐体路  上小脳脚  下小脳脚  
good  4（21．0％） 0 （0％）  
fa止  12（63．2％）  4（21．0％）  
poor  3（15．8％）15（79．0％）  
none  o （0％）  0 （0％）  
5（26．4％）  9（40．9％） 16（72．7％） 15（68．2％）  
7（36．8％） 12（54．6％）  4（18．2％）  4（18．2％）  
7（36．8％） 1（4．5％）  2（9．1％）  3（13．6％）  





















Pく0．05   
Fig．5．橋・中小脳脚におけるFA   
橋，中小脳脚ともに対照群と比較してMSA・Cの  
FAが有意（P＜0．05）に低下している．  
pく005   
Fig．4．橋・中小脳脚におけるADC   
橋では対照群と比較してDRPLAとMSA－Cの  




ADC（10－3mm2／sec）  FA  
橋  中小脳脚  橋  中小脳脚  
Control  O．66±0．04   
SCAl  O．65±0．02   
SCA3  0．66±0．04   
DRPIA  O．71±0．06   
MSA・C  O．72±0．05  
0．63±0．05  0．42±0．04  ．68±0．07   
0．73±0．09  0．39±0．03  ．64±0．05   
0．66±0．08  0，43±0．03  ．61±0．19   
0．61±0．01  0．37±0．09  ．67±0．08   





ADC  FA  
橋  中小脳脚  橋  中小脳脚  
†   
→  








→   
J  
DRPI⊥A  †  
MSA・C  †  
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断では神経線維そのものを画像化することはで   



























































































小脳脚，下小脳脚を全例で描出できた．   
スライス厚3mmスライス間隔O mmを用  
いることにより上小脳脚の描出能が著明に向上  
すると同時に，良好な3次元画像を得ることが  
できた．   
DTIによる橋および中小脳脚のADCとFA  
の測定はSCDの病型診断に役立つ可能性があ  
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nature ofdiffusion andexpressit quantitatively．Nerve fibers have alarge  
anisotropicdiffusion，anditispossibletoobtainimagesofthenervefiberbundle．  
Thepurposeofthisstudyistoobservethenervefiberbundlesinthebrain stem  
using DTIand studyits potentialfor diagnosing the type ofsplnOCerebellar  
degeneration（SCD）．  




thecontrolgroup．Thediffusionvalueofthepons andmiddlecerebe11arpeduncle  
WaSmeaSuredusingADC，andthe degreeofanisotropic diffusionwas measured  
usingFA．  
Results：Thepyramidaltract，Superiorcerebellarpeduncle，andinferiorcerebellar  
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